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                                                              תאריך ______________
שאלון למועמד
יש למלא את השאלון במלואו ולהקפיד על הנחיות המבדק.
שם המועמד/ת: ______________________

גיל: ________      מין:  ז/ נ  

שנת עלייה: __________ שפת אם: ​​​​​​​​​​​​​​​​__________________

היד הכותבת:  ימין / שמאל  

מגבלות פיזיות (כולל דיסלקציה): ___________________
הנחיות לביצוע מבדק גרפולוגי:

1. כתיבה ספונטאנית וחופשית בשפת אם  (מינימום 20 שורות).
2. על דף חלק ( גודל 4 A ) –  על מצע דפים, לא ישירות על השולחן.
3. יש להשתמש בעט כדורי בלבד ( לא בעט פיילוט, נובע או עפרון ).
4. בסוף הטקסט הכתוב יש לחתום.
יש להעביר מקור בלבד לכתובת: "מישרים קו", חיים עוזר 31, פתח-תקווה, 49361, בצירוף המחאה לפקודת "מישרים קו", ע"ס 350 ₪.  ניתן לשלם גם במזומן.
תשובה תינתן תוך 48 שעות ותישלח לאחר תיאום עם המזמין. 
הצהרה

· ידוע לי ומוסכם על-ידי, כי השאלון מולא למטרת בדיקה גרפולוגית, שתוצאותיה ימסרו לידי המזמין בלבד ולשימושו כחלק מתהליך מיון.
· לא תהיינה לי תביעות בגין תוצאות הבדיקה הגרפולוגית. 

שם המועמד/ת _____________        חתימה ___________

